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第10回群馬がん看護フォーラム
日 時：平成 25年 5月 25日 (土) 13:00～17:00
会 場：群馬県立県民健康科学大学
主 催：群馬がん看護研究会
理事長：神田 清子（群馬大院・保・看護学）
メインテーマ：“その人らしく生きる”を支えるケア
《群馬がん看護研究会 10周年記念講演》
座長：神田 清子（群馬大院・保・看護学）
がんサバイバーと共に歩む看護
二渡 玉江 （群馬大院・保・看護学）
本会が発足して 10年を迎える.この間,がん患者・が
ん医療を取り巻く環境は大きく変化した.本講演ではこ
の間の変化を概観しつつ,今後のがん看護のめざす方向
について考えてみたい.
2006年に制定されたがん対策基本法を受けて, 2007
年にがん対策推進基本計画 (以下, 基本計画) が策定さ
れ, 2007～2012年のわが国のがん対策の基本方針が示さ
れた.具体的な成果もあるが,がん対策の枠組みが整備
された段階というのが大方の見方だ.
次の 5年間の方向を示す 2012年の基本計画では,全
体目標に ?がんになっても安心して暮らせる社会の構
築」が示され,働く世代や小児へのがん対策の充実が明
記された.がん対策の枠組みの整備から,内容 (質)の向
上が求められている.
今回のメインテーマである「その人らしく生きること」
を支えるためには,その人をトータルな視点で捉えると
ともに,生命を全うする過程をいかにその人らしく生き
抜いたかという,サバイバーシップの視点にたった支援
が必要である.そのためには,患者・家族の問題を全人的
な視点で捉えること,診断・治療期,社会復帰期を通して
チーム医療を推進しながら継続したケア体制を整えるこ
とが重要となる.さらに,医療者とがん体験者であるピ
アが協働すること,患者自身の自己管理能力を育むこと
が重要である.
《特別講演》
座長：福島 加代（伊勢崎市民病院）
再発乳がん いきいきライフ
－がんと共に自分らしく生きる－
井上 幸恵
乳がんの告知を受け,右乳房を全摘出してから 6年,
胸骨,リンパ節,そして肝臓への転移から 2年が経ちま
した.そして,ハーセプチンとタキソールによる再発治
療が始まって,早いものでもう 1年半になりますが,あ
りがたいことに,2月初めのエコー検査の結果では,肝臓
にあったがんは画像上消えてしまっているとのこと.一
度味わわせていただいたこの成功体験は,エンドレスで
再発治療を続けていかなければならない私にとって,明
るい希望,そして大きな自信となっています.
さて…4月末,数日後に CT検査を控えた私の体が何
となく痛い,いや,確実に胸骨,右脇,肩甲骨の辺りに痛
みが走ります.がん患者にとって “痛み”は本当に悩ま
しいもので, 体のどこかにほんの少しでも痛みを感じれ
ば,再々発か,転移か,と不安でいっぱいになってしまい
ます.そしてその “痛み”は,間違いなく患者の “気力”
を奪ってしまうものだとつくづく思います.今までどん
な事も明るく前向きに乗り越えてきた私,検査結果が出
れば,たとえそれが思わしくないものであったとしても,
きっとまた新たな気持ちで力強いスタートを切ることが
できるのでしょうが…原因のわからない痛みをコント
ロールしながら検査の日を待つ今が,一番辛く苦しい時
なのかもしれません.
『がん看護フォーラム』では,体調のちょっとした変化
に一喜一憂しながらも,がんと共に自分らしく一生懸命
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生きる,再発乳がん患者としての思いの丈を,そして,私
にとっての大切な存在である看護師さんに対する思いを
お伝えできればと思います. どうぞ宜しくお願い致しま
す.
《優秀賞講演》
座長：神田 清子（群馬大院・保・看護学）
中咽頭がんで強度変調放射線治療 (IMRT) を受ける患
者のセルフケアへの援助を振り返って
加藤 康子，北田 陽子，今井 裕子
（群馬大医・附属病院・看護部）
櫻井 通恵 （群馬県立がんセンター）
【はじめに】 強度変調放射線治療 (IMRT)では,標的体
積への線量を維持したまま,耳下腺への線量を低減でき
るため,食事,咀嚼,消化,会話,睡眠などのQOL維持が
期待されている.中咽頭がんで IMRTを受ける患者が,
治療開始時から経過に伴って出現する有害事象 (副作
用)へのセルフケアについて,支援を振り返ったので報
告する.【研究方法】 セルフケア支援について行った
こと及び対象者の変化を経時的にまとめ振り返りを行っ
た.【倫理的配慮】 患者に発表についての説明を行い
同意書にて同意を得た.【症 例】 50歳代男性.中咽
頭がん頸部リンパ節転移にて化学療法施行後,手術施行.
今回,頸部リンパ節に対する追加治療として単独放射線
療法 (IMRT60Gy/30回)を選択し入院となる.【結果と
考察】 治療開始時,患者は放射線治療の専門的な情報
を検索することに一生懸命で,予防的なセルフケアへの
関心が低かった.患者の背景を理解した上で,患者の調
べたいという気持ちを大切にし,治療に対する思いを表
出できるような関わりを心がけた.口内乾燥感が出現し
始めた頃から,有害事象の経過やセルフケアについて知
りたいという欲求が表出されたため,患者の理解度に合
わせ作成した有害事象の経過表を作成し, 情報を提供し
た.患者の欲求を的確に判断・把握し,支持的に関わった
事で,患者は効果的なセルフケアを選択し積極的に行動
に移す事ができるようになっていった.経過と共に出現
する様々な苦痛に対し,患者の状況を多面的に捉え,ス
トレス状況が長期化しないよう早期に介入していくこと
が重要である.
《一般演題》
第１群 その人らしく生きることへの支援
座長：片岡 亮子
（国立病院機構高崎総合医療センター）
１．その人らしく生きるためにできる看護を考える
―研修での事例を通して学んだこと―
小林 恵美（群馬大医・附属病院・看護部）
【はじめに】 当施設はがん拠点病院として急性期から終
末期に至るまで,幅広いがん患者の看護が必要とされて
いる. 日々業務におわれ, 自分の看護に疑問と不安を抱
き, もっと専門的な知識と視野をもってがん看護に携わ
り, 患者さんが必要とする看護を提供したいと考えてい
た.今回,群馬県が主催するがん看護に関する研修に参
加する機会を得,?終末期における在宅看護の事例」を通
して,患者が病を受け入れ,自分らしい生を全うできる
支援を学ぶことができた.その経過を報告する.【事例
紹介】 80歳代,男性,妻と 2人暮らし.大腸がんの化学
療法後で食欲不振を生じ,入退院を繰りかえし,訪問看
護が介入していた.一日の大半を寝て過ごすことしかで
きなくなってしまったことに,自己喪失感を強く抱いて
いた.【研修での学び】 自己喪失感を強く抱く患者に
対し,研修で学んだ知識・技術を生かし,援助的コミュニ
ケーションの実施と,ライフレビューを通し,看護師は
何かをすることだけでなく,側にいて,気持ちに寄り添
うことの大切さを知った.また,意思決定のための支援
を行うことも,患者がその人らしく生を全うするために
必要な,看護師としての役割であることも学んだ.【お
わりに】 当院のように,急性期病院で治療を受け,退院
していく患者に対し,患者が納得した治療が受けられ,
自分らしく生きる支援となるよう,意思決定支援や緩和
ケアの実践,また退院支援のためのスムーズな連携が行
えるよう,今回の研修での学びを生かし,今後のがん看
護を実践していきたい.
２．ＰＳが低下した肺がん患者の治療を支える支援
飯野 君江（東京都健康長寿医療センター）
【目 的】 肺がんの脳転移により PSと認知機能が低下
した患者と家族のQOLを維持し治療を継続するための
支援について振り返り, 以下に報告する.【事例紹介】
70歳代,男性,小細胞肺がん,多発脳転移.認知機能低下
と歩行困難が急激に出現し PS3となったが患者と家族
は積極的治療を希望した.化学療法を施行するとセルフ
ケア不足による副作用出現が患者の苦痛につながり,
QOL低下を招くことが問題であった.【結 果】 患者
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